Et aussi sur le Web 

• Items 37, 324 mis a jour 

• Des videos 

• Qu’est-ce qui peut tomber 
a I’examen? Les reponses 

• Tests de lecture 

• Tous les items en version 
PDF 



Des protocoles pluriprofessionnels 
pour des malades polypathologiques 


Jean-Michel Chabot choses sont en train de cristalliser, plutot 

Faculte de medecine rapidennent. Et pourtant, differents textes 

Marseille prennonitoires avaient ete negliges, sinon 

ignores. Parnni ceux-ci, plusieurstravaux dedies de 
I ’Organisation nnondiale de la sante (OMS) et bien 
sur les rapports annuels ^ de la serie World Health 
Report, en partioulier pour les annees 2006 (Tra- 
valllons en equipe plurlprofesslonnelle) et 2008 
(Les solns primalres - maintenant et plus que 
Jamals). 

Dans le corps de ces publications de I’OMS, on 
pouvait lire, notamment : « Le viellllssement de L Eu- 
rope pose des problemes supplementalres. D’IcI 
2050, plus d’un quart de la population europeenne 
devralt avoir plus de 65 ans. Or, au mol ns 35 % des 
hommes de plus de 60 ans sont attaints de plu- 
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Repartition par age des comorbidites (d’apres ref. 4). 


sleurs affections chroniques, et le nombre de 
comorbidites augments progressivement avec 
I’age, et les niveaux sont plus eleves parmi les fem- 
mes. Les solns aux patients attaints de maladies 
chroniques exigent des services de sante aptes a 
s’acquitter de leurs fonctlons, quI menent une 
action de promotion de la sante et sont capables 
de prendre en charge des maladies complexes, 
qui durent toute la vie et necessitent une demarche 
axee sur le patient. Quel les sont les causes des 
maladies chroniques ? Pres de 60 % de la charge 
de morbldite en Europe est due a sept facteurs de 
risque principaux: hypertension (12,8%), taba- 
glsme (12,3 %)), abus d’alcool (10,1 %o), hypercho- 
lesterolemle (8,7 %o), surpolds (7,8 %o), falble 
consommatlon de fruits et legumes (4,4 %o) et 
manque d’activlte physique (3,5 %o). Ces sept 
grands facteurs de risque sont les memes pour un 
grand nombre des principales maladies observees 
en Europe. » 

Plus recemment, aux Etats-Unis, en avril 2010, la 
Josiah Macy Foundation* a produit les actes^ d’un 
senninaire dont le titre Who will provide primary 
care and how will they be trained ? (ce qui peut se 
traduire en substance par Quels professlonnels 
vont pouvoir assumer les solns primalres et com- 
ment vont lls etre formes ?) ne laissait guere de 


* Fondee en 1 930, constamment presidee depuis par un medecin 
et dediee a I’amelioration de la sante, en s’attachant 
particulierement a la formation des professlonnels, la Macy 
Foundation produit plusieurs fois par an des documents qui 
justifient la frequentation assidue de son site http://www. 
josiahmacyfoundation.org/. On y trouve en partioulier un 
curriculum pour entraTner les etudiants a I’exercice en equipe 
pluriprofessionnelle. 
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doute sur les nouvelles priorites, auxquelles il fallait 
s’atteler sans tarder. 

En realite, la cristallisation annoncee se traduit, en 
201 2, par de nombreuses publications Internationa- 
les, elles-mennes annorcees par les innonnbrables 
experiences nnenees sur le terrain, le plus souvent a 
la suite d’initiatives prises par des professionnels 
locaux. Les publications de fond, curieusement ren- 
dues publiques a seulement quelques jours 
d’intervalle (celle du Haut Conseil pour I’avenir de 
I ’Assurance nnaladie en France, et celle de la Com- 
monwealth Foundation en Annerique du Nord) ont 
deja ete evoquees dans ces colonnes.^ Parnni les 
donnees issues du terrain, on peut se referer a un 
travail publie online par le Lancet et nnene par une 
equipe universitaire ecossaise/ Les donnees cli- 
niques, socio-dennographiques et epidemio- 
logiques de pres de 2 nnillions de nnalades suivis 
dans plus de 300 poles medico-pluriprofessionnels 
en Ecosse ont ainsi ete analysees. Ces donnees ont 
en particulier nnontre la polypathologie qui caracte- 
rise une large nnajorite des nnalades {v. figure p. 81 5) 


MEMOIRE ET REMINDERS... 


L a memoire - et la fonction de 
memorisation qui en decoule - a 
toujours ete consideree comme une 
valeur cardinale de reducation/formation. 
Sur cette fonction de memorisation, on 
evoque volontiers les travaux menes par 
une enigmatique Industrial Audiovisuel 
Association nord-americaine, cites par un 
chercheur cogniticien, R. R Rigg, au debut 
des annees 1 970 : « Selon ces sources, 
on apprendrait: 1 % par ie gout, 1,5 % par 
ie toucher, 3,5 % par i’odorat, 11 % par 
Louie et enfin 83 % par la vue. Quant 
a la memorisation des informations, nous 
retiendrions environ 10 % de ce que nous 
iisons, 20 % de ce que nous entendons, 

30 % de ce que nous voyons, 50 % de ce 
que nous voyons et entendons, 70 % de ce 
que nous disons et 90 % de ce que nous 
disons en faisant ». De la decoule une 
bonne partie de la pedagogie (interactive. 

La memorisation a cependant ete remise en 
cause au cours des 20 dernieres annees 
pour principalement deux raisons: d’abord, 
en medecine comme dans d’autres 
domaines, le nombre de connaissances a 


considerablement augmente, jusqu’a 
semble-t-il largement exceder les capacites 
humaines; ensuite, au-dela des 
connaissances, Tenjeu reside surtout dans 
la capacite de les mettre en oeuvre, en 
particulier dans un contexts de resolution 
de problemes. 

Ainsi de nombreux - et tres varies - aide- 
memoire sont desormais associes au 
dossier medical. On s’est longtemps 
interroge sur I’efficacite de ces 
fonctionnalites (en anglais reminder eX par 
extension decision support system) qui ont 
evidemment vocation a abriter les 
« protocoles » sur la base desquels les 
equipes pluriprofessionnelles organisent 
leur travail. En realite, les resultats positifs^ 
commencent a se generaliser, en particulier 
des lors que ces reminders ne sont pas 
utilises isolement, mais au contraire au sein 
d’une equipe constituee, motives ou meme 
valorises sur les resultats obtenus. • 

1 . http://www.annals.org/content/early/ 

201 2/04/20/0003-481 9-1 57-1 -201 207030- 
00450.abstract?papetoc 


et constituent un defi pour un systeme de soins 
(mais egalement une recherche et aussi une organi- 
sation des etudes medicales) fonde sur un cadre 
general ou chaque maladie est prioritairement abor- 
dee comme une entite, autonome et independante 
des autres. 

Bien plus, dans le commentaire associe a I’article, 
un medecin (generaliste de formation) de I’ecole de 
medecine sociale et communautaire de I’universite 
de Bristol alerte sur les difficultes que peuvent 
ressentir les praticiens du terrain, alors que les 
guidelines (recommandations, et les reminders 
aide-memoire electroniques qui en sont issus 
[v. encadre]) sont evidemment centrees sur une 
maladie, ignorent pour la plupart les comorbidites 
- et meme sont pour I’essentiel etablies sur des 
donnees de type evidence-based medicine 
recueillies au terme d’etudes cliniques ou, le plus 
souvent, les criteres d’inclusion excluent ces 
comorbidites. 

Le commentaire plaide egalement pour que des 
equipes pluriprofessionnelles soient constituees, 
incluant des travailleurs sociaux, de maniere a 
assurer a chaque malade une coordination et une 
continuite des soins (a la finalite desquels le patient 
doit, le cas echeant, pouvoir etre associe). 
Pourfinir, I’auteur suggere que des maintenant, les 
etudiants soient prepares au mieux a ces evolu- 
tions epidemiologiques et professionnelles. 

Un autre exemple venant du terrain est celui qui 
vient d’etre publie dans le British Medical 
Journal C il s’agit d’un programme de soins inte- 
gres mene dans le grand Nord-Ouest de Londres. 
Plus d’un demi-million de patients sont, a terme, 
concernes. Les premiers resultats cliniques 
publies - reduction des hospitalisations urgentes 
sur diabete - semblent probants. Et la brochure 
descriptive du programme qui est accessible sur 
le net est particulierement interessante http:// 
www.northwestlondon.nhs.uk; jusqu’a constituer une 
sorte de mode d’emploi. • 


1 . http://www.who.int/whr/previous/en/ 

2. http://macyfoundation.org/docs/macy_pubs/JMF_PrimaryCare_ 
Monograph.pdf 
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2012;62:683-4. 

4. Barnett K, Mercer SW, Norbury M, et al. Epidemiology of multimorbidity 
and implications for healthcare, research and medical education: a cross 
sectional study. Lancet 2012 May 9. [Epub ahead of print]. 

5. Torgesen I. Emergency admissions for diabetes fall by almost 7% in 
integrated care pilot scheme. BMJ 2012;344:e3562. 
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